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Interprofessional education (IPE) can promote high-quality patient care and good medical outcomes through 
teamwork among health professionals. However, there are no valid measurements to prove the effectiveness 
of IPE in Korea. This study aimed to develop and test a Korean version of the Self-efficacy for Interprofessional 
Experimental Learning Scale (SEIEL). The original SEIEL was translated into Korean by two experienced 
medical professors, and 368 questionnaires were collected from medical and nursing students (third 
and fourth year). To analyze the validity of the Korean version of the SEIEL, an exploratory and confirmatory 
factor analysis was conducted. Cronbach’s α was used to evaluate reliability. Results from the exploratory 
factor analysis identified two functions: “interprofessional collaboration” and “interprofessional team 
evaluation.” A significant cross-correlation was found between the two functions (r=0.690, p<0.001), 
with a Cronbach’s α value of 0.932. The reliability and validity of the Korean version of the SEIEL was 
identified in this study. This tool can be helpful in measuring the effectiveness of IPE in Korea.
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서  론
현  의료환경에서 환자안전은 보건의료의 핵심주제로 등장했고, 
고품질의 환자치료를 위한 전략으로 강조되고 있다[1]. 이 같은 환자
안전의 명제를 달성하기 위해서 보건의료분야종사자 간의 긴밀한 
협조는 중요시되고 있으며, 여기에는 원활한 의사소통이 무엇보다
도 중요하다. 2010년부터 국내에서 실시되고 있는 ‘의료기관 인증제’
는 의료기관의 환자안전을 가장 중요한 목표로 설정하고 있으며[2], 
2019년부터 새로운 기준으로 시행되고 있는 의과 학 의학교육 평
가인증에서도 환자안전이 중시되고 있다[3]. 2014년 개정된 “한국
의 의사상(Korean doctor’s role)”과 2017년 발간한 한국의과
학・의학전문 학원협회의 “기본의학교육 학습성과: 사람과 사회 
중심”에서도 직종 간의 소통과 협력을 강조하고 있다[4,5]. 전문직 
간 교육은 이러한 이유로 이미 보건의료의 여러 분야에서 실시되고 
있다.
전문직 간 교육(interprofessional education)은 “둘 혹은 그 이상
의 전문가들이 서로 함께 서로에게서 서로에 해 배워 협력을 증진
시키고 진료의 질을 높이는 것”으로 정의된다[1,6,7]. 캐나다에서는 
보건의료 학에서 전문직 간 교육을 처음으로 시도하였고[8], 유럽
의 6개국(네덜란드, 독일, 벨기에, 스위스, 슬로베니아, 핀란드)은 
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의료 관련 종사자들 간의 네트워크 형성과 효과적인 전문직 간 교육
과정을 개발하기 위해 유럽지역 전문직 간 교육네트워크(European 
Interprofessional Education Network)를 조직하였다[9]. 미국에서
도 2009년에 의과 학, 치과 학, 간호 학, 약학 학이 참여하는 
‘Interprofessional Education Collaborative’를 설립하여 보건의료 
전문직이 갖추어야 할 성과를 정의하고 있다[10]. 2011년에는 세계
보건기구에서 보건 관련 학과 학생들이 협동교육을 통하여 미래의 
협력적 관계를 가질 수 있도록 전문직 간의 교육지침을 만들어 교육
받을 것을 권장하고 있다[11].
국내의 전문직 간 교육도 다양한 학과에서 진행되고 있다. 국내
의 한 재활 관련 학과에서는 앞서 언급한 ‘세계보건기구 보건의료 
통합교육프로그램’을 도입하여 팀 치료방법에 한 교육을 시행한 
바 있다[12]. 비록 정규교육과정은 아니지만 한 학에서는 5개 
보건의료분야의 학생을 상으로 ‘전문직 간 연계교육프로그램’을 
운영한 사례도 있었다[13]. 의과 학에서도 전문직 간 교육이 점차 
확 되고 있으며, 국내 한 학에서는 문제중심학습 방법으로 환자 
사례 해결을 의학과와 한의학과 학생들이 함께 참여하도록 한 바가 
있다[14].
전문직 간 교육의 효과 측정을 위해 자기 효능감(self-efficacy)이
라는 개념을 사용할 수 있다[15,16]. 자기 효능감은 반두라(Albert 
Bandura)의 사회학습이론에서 발전한 것으로, 개인의 지식, 능력, 
기술을 운용하고 조직화하여 동원하는 능력에 한 개인적인 신념이
라고 정의된다[17]. 즉 주어진 상황에서 얼마나 유능하게 행동할 
것인가에 한 개인의 판단인 동시에 특정 행동을 수행할 수 있는 
개인의 신념이다[18]. 결국 자기 효능감이 높은 사람은 어려운 상황
에서도 자신의 노력이 부족한 것에 주목하지만, 자기 효능감이 낮은 
사람은 자신의 능력이 부족한 것을 탓하게 된다. 처하기 어려운 
의학적 상황에서 자기 효능감이 높은 보건의료인은 본인 능력 향상
에 노력하고, 이 능력을 발판으로 꾸준한 발전이 가능할 것이다. 
하지만 자기 효능감이 낮은 이들은 상황을 쉽게 포기하거나 자신의 
능력 향상에 노력하지 않을 것이다[17]. 보건의료 전문직 간의 교육
을 통해 자기 효능감을 발전시킬 수 있다면 직군 간 협조를 통한 
양질의 의료서비스가 이루어져 환자의 치료결과에 긍정적인 영향을 
미칠 수 있을 것이다.
국내에서 전문직 간 교육에 한 시행과 연구가 점차 활발해지고 
있지만, 효과적으로 이를 측정할 수 있는 적절한 도구가 부족하여 
교육효과에 한 객관화된 결과를 측정하기 어렵다. 또한 외국의 
측정도구를 그 로 도입한다면 한민국의 의학교육 환경을 정확하
게 반영하지 못할 가능성이 있으므로 국내 실정에 맞는 도구 개발이 
필요한 상황이다.
이에 저자들은 전문직 간 교육의 효과 측정으로 신뢰성과 타당성
이 검증된 자기 효능감 측정도구를 한국화하고자 한다. 한국판 전문
직 간 교육에 한 자기 효능감 측정도구로 타당도와 신뢰도를 재검
증하여 국내 적용이 가능하도록 하려고 한다.
연구대상 및 방법
1. 연구도구와 번안절차
이 연구는 Mann 등[19]이 개발한 Self-efficacy for Inter-
professional Experimental Learning Scale (SEIEL) 도구를 한국어
로 번안하고, 한국판 도구의 타당도와 신뢰도를 검증하기 위해 시행
하였다. 원저자는 전문직 간 교육을 실시하고 중재 효과성을 평가하
기 위한 표준화된 척도의 필요성을 인지하고, 전문직 간 학습의 
경험이 있는 의학, 치의학, 치위생학, 약학, 간호학 전공 학생들의 
전문직 간 학습에 한 자기 효능감을 평가하는 SEIEL을 개발하였
다. 도구개발을 위해 반두라의 사회인지이론과 선행연구 고찰에 근
거하여 예비문항을 선정하고, 6명의 전문직 간 교육 전문가의 판단에 
근거한 내용타당도 분석을 하였다. 선정된 문항에 응답한 학생 208
명의 자료를 가지고 구인타당도 검증을 위한 요인분석을 실시하였
다. 그 결과 SEIEL은 총 16개 문항으로, 직종 간 상호작용(inter-
professional interaction) 요인(8문항)과 직종 간 팀 평가 및 피드백
(interprofessional team evaluation and feedback) 요인(8문항)의 
두 하위요인으로 구성되었다(부록 1). 각 하위요인의 Cronbach’s 
α는 각각 0.94, 0.93으로 높은 편이었다. 또한 내용적 타당도는 
높았으며, 문항 전체 내적 합치도의 Cronbach’s α는 0.96이었다. 
자기 효능감이 아주 낮은 상태를 1점으로, 아주 높은 상태를 10점으
로 하여 모든 항목의 점수를 합해서 높은 점수일수록 자기 효능감이 
높은 것을 의미하게 된다. 각 문항의 평균점수는 7.0에서 8.2 사이의 
범위였다.
도구 번역은 출판사로부터 승인을 받은 후 번역을 시행하였다. 
번역절차는 세계보건기구가 제시한 방법에 따라 진행하였다. 먼저 
직종 간 교육과 환자안전 교육에 한 경험이 있는 응급의학과 전문
의면서 의학교육을 전담하고 있는 교수진이 영어에서 한국어로 번역
한 뒤, 관련 분야의 경험이 많은 2인의 교수가 원본과 조하여 
번역문항의 의미전달에 해 검토하고 수정하였다. 이후 영어와 한
국어의 이중언어 사용자인 전문의가 역번역을 하였고, 원래의 영어 
문항과 비교하여 의미 전달의 왜곡 여부를 검토하였다. 각 단계에서
는 모두 다른 전문의가 참여하였다. 최종적으로 의학과 3, 4학년 
학생 9명을 상으로 문항의 상황과 의미가 이해되는지 확인하는 
예비조사를 수행하여 한글로 된 16개 문항을 완성하였다.
이 연구는 연세 학교 원주세브란스기독병원 임상시험심사위원
회의 승인을 받고 진행하였다(승인번호 CR318102).
2. 연구대상
이 연구는 임상실습 경험이 1년 이상인 서울, 인천, 강원, 제주에 
소재한 4개 의과 학 또는 간호 학 3학년과 4학년 학생을 상으로 
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Medical students 3rd 111  79 190
4th  78  35 113
Nursing students 3rd   3  28  31
4th   6  28  34
Total 198 170 368
Table 1. Demographic data of respondents
하였다. 설문지는 총 414개를 회수하였으며, 이 중 응답이 불성실한 
46개의 자료를 제외한 총 368개를 최종 분석에 사용하였다. 의과
학생은 총 303명으로, 3학년이 190명, 4학년이 113명이었고, 남학
생이 189명, 여학생이 114명이었다. 간호 학생은 총 65명으로, 
3학년이 31명, 4학년이 34명이었고, 남학생이 9명, 여학생이 56명이
었다(Table 1).
3. 자료수집방법
자료수집은 연구 상자인 학생들에게 연구목적과 절차를 설명
한 후 자발적으로 연구 참여에 동의한 학생에 한하여 인터넷 설문조
사 서비스(https://ko.surveymonkey.com)를 이용하여 진행하였
다. 표본 수는 요인분석에서 권장하는 기준에 따라 문항 수의 최소 
5배로 하였으며, 문항 수가 40개 이하인 경우 200개가 적절하다는 
기준을 충족시킬 수 있도록 수집하였다[20]. 예비문항이 16문항이
므로 200개 이상을 표집 상으로 하였으며, 설문지 작성은 약 10분 
정도가 소요되었다.
4. 분석방법
자료분석은 SEIEL 도구의 타당화를 위해 타당도와 신뢰도 검증을 
실시하였다. 타당도는 구인타당도를 검증하기 위해 탐색적 요인분
석과 확인적 요인분석을 실시하였다. 탐색적 요인분석은 요인추출
방법으로 주성분분석(principal component)을 사용하였고, 요인회
전방법으로 직교회전(varimax)방식을 사용하였다. 요인분석의 적
합성과 변인 사이의 상관성을 판단하기 위한 지표로 Kaiser-Meyer- 
Olkin (KMO)의 표본적합도와 Bartlett 구형성 검증을 실시하였다. 
확인적 요인분석은 계수추정방법으로 최 우도법(maximum 
likelihood method)을 사용하였으며, 요인구조모형의 적합도를 판
정하기 위해 χ2/degrees of freedom (df), comparative fit index 
(CFI), Turker-Lewis index (TLI) 및 root mean square error of 
approximation (RMSEA)을 사용하였다. CFI 및 TLI는 0.90 이상, 
RMSEA는 0.08 이하면 적합도가 좋은 것으로 판정하였다[21]. 그리
고 확인적 요인분석을 통해 결정된 한국판 SEIEL 척도의 하위요인의 




내용타당도 검증은 의과 학 교수 4인이 도구 번안과정에서 용어
의 정확성과 이해 용이성 등에 해 2차에 걸쳐 의견을 받고, 이를 
반영하여 수정하였다.
2. 안면타당도 검증
연구 상 학 중 2개 학의 의학과 학생 9명을 상으로 내용타
당도 검증이 완료된 문항에 해 검증을 실시하였다. 학생의 입장에
서 설문을 작성하는 데 어려움이 없는지, 용어가 모호한 것이 없는지, 
의미가 불명확하거나 이해가 되지 않는지 등을 평가하도록 하였다. 
그 결과 이중적이거나 불명확한 의미를 가진 문장, 매끄럽지 못한 
문장에 해 의견을 반영하여 수정하였고, ‘직종 간 팀’에 한 의미
가 생소하다고 하여 설문항목에 정의를 추가하였다.
3. 구성타당도 검증
구성타당도 검증을 위해 회수한 414개의 응답 중에서 불성실한 
46개의 자료를 제외한 총 368개를 분석자료로 사용하였다. 요인분
석에 앞서 SEIEL의 16문항 각각이 분석을 위한 타당한 문항인지를 
확인하기 위해 각 문항과 전체 문항 간의 상관을 나타내는 
Cronbach’s α 값을 구하였다. 그 결과 Cronbach’s α 값은 0.950이
었으며, 각 문항과 전체 문항과의 상관을 알아보는 항목-전체 상관
계수 값은 0.544에서 0.814까지의 분포를 보였다. 이 상관계수의 
절 값이 0.30 이하인 문항은 제거하는 것이 타당하나, 본 연구에서
는 이 기준을 충족하여 제거하지 않고, 모두 요인분석에 포함하였다.
1) 탐색적 요인분석
수집한 자료가 요인분석에 적합한지를 알아보기 위해 KMO의 
표준적합도와 Bartlett의 구형성 검증을 실시하였다. KMO의 표준
적합도는 1에 가까운 0.944의 상관을 보여주었으며, Bartlett 검증결
과, χ2=4791.224, df=120, p<0.001로 변수들이 서로 독립적인 
것으로 나타나 수집된 자료는 요인분석을 수행하기에 무리가 없는 
것으로 판단하였다. 문항별 공통성이 모든 문항에서 0.40 이상으로 
나타나 제외할 문항은 없었다고 판단하였다. 16개 문항 모두에 해 
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Item 2  0.862  0.255
Item 4  0.831  0.341
Item 1  0.828  0.304
Item 3  0.826  0.340
Item 5  0.799  0.320
Item 7  0.693  0.305
Item 8  0.679  0.373
Item 14  0.293  0.856
Item 15  0.316  0.830
Item 13  0.273  0.767
Item 16  0.346  0.579
Eigenvalue  6.726  1.106
Variance (%) 61.142 10.055
Cumulative variance (%) 61.142 71.197
Table 2. The exploratory factor analysis of Korean version of the Self-efficacy
for Interprofessional Experimental Learning Scale (N=368)
Observed variable Latent variable B β Standard error Critical ratio p-value Squared multiple correlation
Item 1 ← F1 1.000 0.840 0.706
Item 2 ← F1 1.023 0.844 0.039 25.923 0.000 0.712
Items 3 ← F1 1.107 0.880 0.051 21.616 0.000 0.774
Items 4 ← F1 1.124 0.900 0.050 22.464 0.000 0.810
Items 5 ← F1 1.105 0.843 0.055 20.136 0.000 0.710
Items 7 ← F1 0.927 0.694 0.062 15.046 0.000 0.481
Items 8 ← F1 0.916 0.721 0.058 15.896 0.000 0.520
Items 13 ← F2 1.000 0.700 0.491
Items 14 ← F2 1.294 0.900 0.083 15.616 0.000 0.809
Items 15 ← F2 1.162 0.877 0.076 15.373 0.000 0.769
Items 16 ← F2 0.896 0.552 0.090  9.964 0.000 0.305
Table 3. Latent variable of Korean version of the Self-efficacy for Interprofessional Experimental Learning Scale
Figure 1. The confirmatory factor analysis of Korean version of the Self-efficacy
for Interprofessional Experimental Learning Scale.
1차 요인분석을 실시한 결과, 다른 요인과 높은 중복 부하량을 보인 
3문항(9번, 10번, 11번)을 순차적으로 삭제하였다. 1차 요인분석결
과에서 추출된 13개 문항에 해 2차 요인분석을 실시한 결과, 공통
성이 0.40 이하로 나타난 1문항(6번)을 제외하였다. 12개 문항에 
해 3차 요인분석을 실시한 결과, 다른 요인과 높은 중복 부하량을 
보인 12번 문항을 추가로 제외한 후, 4차 요인분석을 실시하였다. 
그 결과 고유값(eigen value) 1.0 이상에서 2개 요인이 최종 추출되었
다. 각 요인에 포함된 문항의 요인 부하량은 0.579에서 0.862까지의 
범위를 보여주며, 2개 요인은 전체 변량의 71.197%를 설명해 주는 
것으로 나타났다(Table 2).
2) 확인적 요인분석
탐색적 요인분석결과를 통해 추출된 한국판 SEIEL 척도의 위계적 
요인구조가 타당한가를 검증하기 위해 확인적 요인분석을 실시하였
다. 오차항 간의 공분산이 존재할 개연성이 있는 오차항들(e1↔e2, 
e2↔e3, e7↔e8)을 최종적으로 상호 연결하였다. 그 결과 χ2= 
101.711, df=40, p<0.001로 나타났다. 그러나 χ2는 표집 수에 따라 
민감하게 영향을 받기 때문에 추가적으로 CFI, TLI와 RMSEA 지수
를 살펴보았다. CFI=0.980, TLI=0.972, 그리고 RMSEA=0.065로 
나타나 각 지수가 수용기준을 충족하여 척도모형은 적합한 것으로 
나타났다(Figure 1).
한국판 SEIEL 척도의 관찰변인에 한 잠재변인의 계수를 살펴보
면 다음과 같다. Critical ratio는 1.96 이상이면 유의미한 경로로 
판단하며, 모든 값이 2보다 크므로 모두 유의미함을 알 수 있다. 
표준화된 회귀계수(β)는 일반적으로 0.30 이상이면 유의미한 것으
로 판단하는데, 관찰변인 모두 0.50 이상이므로 유의함이 검증되었
다. 또한 다중상관자승치(squared multiple correlation, SMC)는 
표준화된 회귀계수를 제곱한 값으로 일반적으로 SMC는 0.20 이상
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Interprofessional collaboration 7 0.936 7.203±1.320 - 0.690*
Interprofessional team evaluation 4 0.833 6.889±1.406 0.690* -
*p<0.001.
Table 4. The internal consistency reliability and cross-correlation of Korean version of the Self-efficacy for Interprofessional Experimental Learning Scale
이면 유의한 것으로 보는데, 모두 0.20 이상으로 나타나 유의한 
것으로 판단하였다(Table 3). 이상의 결과로 볼 때 한국판 SEIEL 
척도의 모든 관찰변인은 잠재변인을 적절히 측정한다고 평가할 수 
있다.
3) 하위요인 명명하기
한국판 SEIEL 측정도구에서 요인 1은 8개 문항 중 7개 문항이 
원도구인 SEIEL의 요인 1인 ‘직종 간 상호작용’과 동일하게 구성되
어 있으나, 문항의 내용을 고려하여 ‘직종 간 협동’으로 명명하였다. 
요인 2는 원 도구의 8개 문항 중 4개 문항만 포함이 되었다. 원 
도구의 요인명은 ‘직종 간 팀 평가와 피드백’이었으나, 남은 4개 
문항은 피드백 내용보다는 팀 평가의 개념을 포함하고 있어 ‘직종 
간 팀 평가’로 명명하였다(부록 1).
4) 한국판 SEIEL 척도의 하위요인별 신뢰도와 상호상관
한국판 SEIEL의 2개 하위영역 Cronbach’s α 값을 구하였다. 
요인 1 ‘직종 간 협동’은 0.936이었으며, 요인 2 ‘직종 간 팀 평가’는 
0.833이었으며, 전체 Cronbach’s α 값은 0.932였다. 2개 하위요인
은 유의미한 상호 관련성이 있었다(r=0.690, p<0.001) (Table 4).
고  찰
전 세계적으로 보건의료분야에서 전문직 간 교육은 활성화되고 
있다. 전문직 간 교육의 시기에서 이미 전문자격을 취득한 이후의 
교육도 중요하기는 하나, 실제 전문자격을 취득하기 전부터 전문직 
간 교육을 받을 수 있다면 그 효과는 더욱 증 될 것이다. 이미 
하나의 보건조직 내에서 전문직군의 업무효과를 증가시키기 위해서
는 그들의 자격 획득 전에 직종 간 역량을 발전시키는 것이 필요하다
고 언급하고 있다[19]. 국내의 의과 학에서도 ‘타 전문직종의 업무
에 한 이해,’ ‘의사소통기술,’ ‘친목도모’ 등의 주제를 가지고 이미 
10여 개 의과 학에서 전문직 간 교육이 이루어지고 있는 것으로 
조사되었다[22]. 하지만 이에 한 효과를 분석한 연구결과는 부족
하다. 그 이유 중의 하나는 국내 실정에 맞는 전문직 간 교육효과를 
측정할 타당화된 검사도구가 없기 때문일 것이다. 이에 본 연구에서
는 한국 실정에 맞는 전문직 간 교육효과 측정을 위한 자기 효능감 
측정도구의 요인분석을 시행하였고, 이에 한 타당화 작업을 시행
하였다.
선행연구에서 타당도가 확인된 척도를 번안하여 적용할 경우에
는 확인적 요인분석이 필요하며[23], 본 연구에서 적합도지수인 CFI
가 0.980, TLI가 0.972, 그리고 RMSEA=0.065로 나타나 척도모형
은 적합한 것으로 나타났다. 하위요인은 ‘직종 간 협동’과 ‘직종 간 
팀 평가’의 두 가지로 분류되었고, 총 11개 문항이었다. Mann 등[19]
이 개발한 원도구와 비교하여 5개 문항이 제외되었다. 하위요인 
중 ‘직종 간 팀 평가’에 비해 ‘직종 간 협동’에 한 설명력이 높아 
전문직 간 교육에 한 자기 효능감을 더 잘 측정할 수 있는 요인이었
다. 본 연구의 9번(직종 간 학습에 한 목적을 이해하고 토론할 
수 있다)과 10번(팀으로서 우리의 역할과 업무를 직종 간 팀에게 
피드백할 수 있다)은 원도구에서도 하위요인 모두에 높은 중복 부하
량을 보이는 문항이었는데, 본 연구에서도 높은 중복 부하량을 보여 
적절하지 않은 문항으로 판단하여 삭제하였다. 반면, 7번(다른 전공
의 학생과 협동하면서 같이 배울 수 있다)과 8번(팀 내 다른 직종의 
팀원과 효과적으로 의사소통할 수 있다) 문항은 원도구에서 하위요
인 모두에 높은 중복 부하량을 보이는 적절하지 않는 문항이었으나, 
본 연구에서는 하위요인인 ‘직종 간 협동’으로 분류되었다. 또한 
11번(직종 간 팀의 각 팀원에게 팀에 한 역할과 업무를 피드백할 
수 있다)과 12번(임상환경에 도움을 주기 위해 임상상황에서 직종 
간 팀의 역할을 이해할 수 있다) 문항은 원도구에서 학생들의 평균점
수가 가장 낮은 문항으로 분류되어 학생들의 효능감이 낮게 나타났
으며, 본 연구에서는 최종 문항에서 제외되었다. 결과적으로 원도구
와 차이가 나타난 이유는 번안한 문항에서 나타날 수 있는 미묘한 
의미의 차이, 문화적 또는 의료환경적 경험의 차이, 의학교육 또는 
임상실습경험의 차이가 응답결과에 영향을 미쳤기 때문일 것이다. 
또한 2개의 요인의 신뢰도분석에서 ‘직종 간 협동’은 0.936, ‘직종 
간 팀 평가’는 0.833, 전체는 0.932로 측정되어 신뢰 가능한 도구라고 
할 수 있었다. 이는 원도구가 각 요인은 0.94와 0.93, 전체는 0.96의 
신뢰도를 보인 것과 비교하여 유사한 결과였다.
이번 연구가 갖고 있는 제한점은 다음과 같다. 다양한 지역의 
의과 학과 간호 학 학생들을 상으로 연구를 수행하였으나, 모
든 전문직 간 교육으로 일반화하는 것은 무리가 있을 수 있다. 게다가 
예비보건직종 중 의과 학생과 간호 학생만을 상으로 하였으므
로 추후 좀 더 다양한 직군을 포함시키고, 지역을 다양화하여 표성
을 갖는 연구가 필요할 것이다. 본 설문도구는 사회적 바람직성에 
의해 긍정적인 응답을 하거나, 응답하는 방식이 일정한 반응경향을 
보이는 객관적 검사이므로, 실제 전문직 간 교육효과의 판정 시에는 
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학생들의 면담 등의 자료를 이용하여 해석할 필요가 있을 것이다. 
추후 동시 타당도와 예언 타당도 검증을 통한 추가 타당도 검증이 
필요할 것으로 생각된다.
결론적으로, 전문직 간 교육에 한 효과를 측정하는 방법 중 
하나로 자기 효능감을 측정할 수 있는 도구를 적절한 절차로 한국어
로 번역하였고, 우리나라 사정에 맞게 타당성 있는 도구로 만들었다. 
이 도구는 응답 시점에 학생들의 효능감을 볼 수 있는 도구이므로, 
교육 시작 전, 교육이 진행되는 중이나 교육이 종료된 후 반복 측정하
여 효능감이 증가하는지 보는 데 유용한 도구로 쓰일 수 있다. 또한 
제한점에서 밝힌 바와 같이 다양한 전공의 응답자를 포함하지는 
못하였지만, 추후 다양한 보건의료 전공의 응답자에게 사용할 수 
있을 것으로 기 한다.
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